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Se realizó una investigación de Desarrollo Tecnológico, descriptiva, transversal y 
prospectiva, con el objetivo de evaluar el estado funcional e integral de los adultos 
mayores pertenecientes al Consultorio Médico No. 262, Grupo Básico de trabajo 
No.5, Consejo Popular "Capitán San Luís", Policlínico Universitario "Turcios Lima", 
Municipio Pinar del Río en el período comprendido de julio-diciembre de 2006. El 
universo está constituido por los 110 ancianos de nuestro consultorio, 
correspondiéndose con la muestra. Para la recogida de la información se utilizó el 
análisis de la situación de salud del sector, las historias de salud familiar e 
individuales, también se aplicó un cuestionario siempre bajo la voluntariedad y 
aceptación de las personas a participar en nuestra investigación, basado en la 
Escala Geriátrica de Evaluación Funcional(EGEF), así como en el Índice de 
Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) de Katz y la Escala de Actividades 
Instrumentadas de la Vida Diaria de Lawton-Brody. Para su análisis estadístico se 
aplicó el Test de proporción de variables. Los resultados demostraron que el sexo 
femenino (63.64 %) y las edades de 60-64 años (22.73 %) fueron los que 
predominaron, constatándose un envejecimiento demográfico. El uso de 
medicamentos se detectó en el 70 % de los gerontes mientras la movilidad y el 
equilibrio estaban afectados en el 60.91 % y 56.36 %, respectivamente. La 
memoria fue el componente de la esfera psicológica más frecuentemente afectado 
(56.64 %). Las mujeres presentaron mayores dificultades que los hombres en la 
mayoría de las esferas, y existe en ellas también un predominio de las alteraciones 
del estado funcional e integral. Los ancianos independientes, activos y satisfechos 
con la vida que llevan, se presentaron de forma más relevante en el sexo 
masculino.  





Technological Development, descriptive, cross-sectional and prospective research 
was conducted in order to assess the functional and general conditions of the 
elderly belonging to No-262 Doctor's Office, No-5 Basic Group of work "Capitan San 
Luis" Popular Council and "Turcios Lima" Teaching Outpatient Clinic, Pinar del Rio 
municipality during July-December 2006. The universe was comprised of 110 
elderly attending to the Doctor's Office corresponding with the sample. To record 
the information an analysis of the health situation in the sector was performed, 
reviewing medical and familial histories, a questionnaire was applied always under 
voluntary nature, and the agreement of the persons to participate in the research 
based on the Scale of the Functional Geriatric Assessment (SFGA); as well as in the 
Katz's Rate of Basic Activities on Daily Life (RBADL), and the Scale of Lawton-Brody 
to the Instrumental Daily Activities was arranged. To the statistical analysis the 
Test of proportional variables was used. Results showed that female sex (63.64%) 
and ages 60-64 years old (22.73%) prevailed, verifying a demographic aging. The 
use of medications was detected in the 70% of the aged, while mobility and balance 
were influenced in 60.91% and 56.36%, respectively. Memory was the most 
affected component in the psychological sphere (56.64%). Women presented more 
difficulties than men in the majority of the spheres; prevailing in women disorders 
of the functional and general condition. The independent, active elderly, and those 
satisfied with their life belonged mainly to male sex.  





La función es el lenguaje común de la geriatría y la evaluación de la capacidad 
funcional debe ser el punto central de la valoración completa de los adultos 
mayores. La medici oacute;n del funcionamiento de estos es esencial para 
determinar la salud general, el bienestar y la necesidad de recurrir a servicios 
sociales de salud.  
En el pasado siglo la Dra. Marjorie Worren y colaboradores en Inglaterra, 
demostraron que cuando los ancianos se evalúan teniendo en cuenta sus 
capacidades funcionales, biológicas, psicológicas y sociales, ha resultado ser 
extremadamente beneficioso y el grado de repercusión del entorno en los ancianos 
es elevado. A partir de esta experiencia aparece el término "Evaluación Geriátrica; 
algunos autores lo han definido como la "nueva Tecnología en Geriatría". Se 
considera la herramienta o metodología fundamental de diagnóstico global en que 
se basa la Clínica Geriátrica en todos los niveles asistenciales, esta incluye la 
evaluación de la capacidad funcional del anciano y se puede aplicar a cualquier 
nivel de salud, permitiendo enfocar los aspectos biológicos, psicológicos y sociales, 
además de hacer posible la observación sistemática del proceso terapéutico y el 
resultado de las acciones, con el objetivo de impedir o al menos retardar la 
aparición de incapacidades. 1-5  
A nivel internacional son muchas las investigaciones que se realizan sobre la 
evaluación funcional del adulto mayor, así tenemos que la Encuesta Nacional de 
Salud del Instituto Nacional de Estadística de Madrid en el año 1995 basándose en 
las escalas de Katz y de Lawton-Brody determinó que el 80% de los ancianos eran 
activos e independientes en todas sus funciones;6 otras investigaciones con 
resultados similares fueron realizadas por Corrales en una investigación en Cáceres, 
España titulada "Capacidad funcional y problemas socio asistenciales de los 
ancianos del área de salud de Cáceres. España".7 En nuestro país se han realizado 
múltiples investigaciones sobre la evaluación de los ancianos, en forma especial en 
el Municipio Playa en ciudad Habana, que reporta un 24.9% de discapacidad según 
datos tomados del trabajo Evaluación en Geriatría de la Profesora Mayra Carrasco 
Díaz. En Pinar del Río existen investigaciones que muestran discapacidad en 16.6% 
de los ancianos en una comunidad rural, Hoyo del Guamá. Policlínico Raúl Sánchez. 
(Torres. Tesis de Medicina General Integral. 2005…)  
Las herramientas más utilizadas a nivel internacional para medir la funcionalidad 
del adulto mayor son: el índice de actividades básicas de la vida diaria de Katz y la 
escala de actividades instrumentadas de la vida diaria de Lawton-Brody.8,9 No 
obstante, estas argumentaciones internacionales consideramos que tanto el índice 
de Katz como la escala de Lawton-Brody no son totalmente integrales y muchos 
autores 10 añaden a la funcionalidad de estas escalas la marcha y equilibrio pero ni 
aun así parten completamente de los principios integrales elementales de la 
medicina familiar, puesto que no evalúan al anciano con la profundidad que ellos 
requieren desde el punto de vista social, familiar e individual, en sus elementos 
biológicos psicológicos y sociales, por lo que consideramos sumamente importante 
el completamiento de la EVALUACION FUNCIONAL INTEGRAL en el nivel primario de 
salud con las Escalas Geriátrica de Evaluación Funcional (EGEF), la de Katz y la de 
Lawton-Brody. Basándonos en estos argumentos es que realizamos nuestra 
investigación con un cuestionario que descansa en las tres escalas antes 
mencionadas para realizar la Evaluación Funcional Integral del Adulto Mayor.  
MÉTODO  
Se realizó una Investigación de desarrollo tecnológico, transversal, prospectiva y 
descriptiva. En ésta, la muestra coincidió con el universo y abarcó a todos los 
adultos mayores (de 60 años y más, cuyo único criterio de exclusión posible era no 
querer participar aunque no se presentó ningún caso) del Consultorio Médico No. 
262 del Policlínico Universitario "Turcios Lima" de Pinar del Río, en el período 
comprendido de julio-diciembre de 2006. Se utilizaron variables como: edad, sexo, 
estado civil, ocupación, continencia, morbilidad, visión, audición, equilibrio, el uso 
de medicamentos, el sueño, el estado emocional, la memoria, el apoyo familiar, el 
apoyo social, la situación económica, el estado funcional global. Todas estas 
variables se recogieron mediante la aplicación de un cuestionario, basado en la 
EGEF, así como el (ABVD) de Katz 8 y la Escala de Actividades Instrumentadas de la 
Vida Diaria de Lawton-Brody.9 Para la recogida de la información nos apoyamos en 
el análisis de la situación de salud del sector, historias de salud familiares e 
individuales; obteniendo de estos registros los datos preliminares de la población de 
60 años y más. Luego aplicamos el cuestionario y recogimos todas las variables 
antes mencionadas.  
Los resultados obtenidos fueron tabulados manualmente y expresados en tablas 
para su mejor comprensión y análisis, utilizando como método estadístico, el 
análisis porcentual y el test de proporción de variables, fijándose el nivel de 
significación p< 0,05, arribando a las siguientes conclusiones y recomendaciones.  
RESULTADOS  
Al clasificar la población del consultorio (n = 576) se encontraron 110 personas de 
60 años y más (19,10 %) (Tabla 1)  
 
En la Tabla 2 se muestra la distribución de los adultos mayores según grupos de 
edades decenales y sexo. Se observa un predominio del grupo de 60-64 con 25 
ancianos (22.73%), seguido del grupo de 70-74 años, 24 (21.82%) y de 65-69, 18 
(16.36%). En cuanto al sexo, el femenino supera al masculino con 70 (63.64%) 
contra 40 (36.36%), respectivamente.  
 En las alteraciones de la esfera Biomédica predomino el uso de medicamentos con 
77 casos (70,00%), seguido de la movilidad y equilibrio con 67 (60,91 %) y 62 
(58,36 %), respectivamente (Tabla 3).  
 
Al analizar las alteraciones de la esfera psicológica según sexo, apreciamos que la 
alteración de la memoria con 59 casos (53.64%) fue la que prevaleció, le continúa 
las alteraciones del sueño 50 (53.64%) y el estado emocional 21 (19.09%) (Tabla 
4).  
En la Tabla 5 se aprecia un predominio del sexo femenino, en cuanto a las 
dificultades en la esfera social. Al analizar por acápites en ambos sexos vemos 
alteraciones en la situación económica con un número de 56 casos (50.91%), 
siendo este altamente significativo, seguido del apoyo social con 38 (34.55%) 
Prob.=0.4450, con relación al apoyo familiar se encontraron 14 casos (12.73%) 
Prob=0.2009, no siendo estas últimas significativas.  
Fuente: Historias de salud familiares e individuales y Cuestionario aplicado.  
Al analizar el estado funcional integral de los adultos mayores, se observa que la 
mayoría de nuestros ancianos se ubican en los grupos 5 (Independiente, Activo y 
Satisfecho con la vida que lleva) 52 para un 47.27% y grupo 4 (Independiente, con 
alguna limitación funcional que le impide estar satisfecho) 37 para un 33.64%. En 
cuanto al sexo es significativo que los hombres ubicados en el grupo 5 
(Independientes activos y satisfechos con la vida que llevan) representan un 
62.50% del total de hombres mientras que las mujeres en este grupo solo 
representan el 38.57%. Esto coincide con las consideraciones del Proyecto FONDEF, 
Santiago de Chile10 y Picavet11 los cuales plantean que la discapacidad afecta más a 
la mujer que a los hombres, por lo que estos últimos tienen una esperanza de vida 
más corta pero más activa, esto implica que al aumentar la proporción de mujeres 
con la edad, la discapacidad aumenta notablemente, coincidiendo con nuestro 
estudio.  
DISCUSIÓN  
En nuestra comunidad existe un envejecimiento demográfico ya que se supera el 
valor propuesto del 14,9 % (Anuario Estadístico. Pinar del Río. 2005) y al 
compararlos con los resultados de la media del policlínico y la nación nos 
encontramos muy por encima, lo cual demuestra que nuestra población tiene un 
envejecimiento acelerado.12-14  
Al comparar nuestros resultados con los encontrados por la doctora Lemus Fajardo 
se aprecia coincidencia con prevalencia del sexo femenino y el grupo de edades de 
60-74 años.13  
Este aumento de la expectativa de vida ha posibilitado el de los llamados viejos-
viejos con sus implicaciones socio-económicas, médicas muy especiales.15-16  
En la esfera Biomédica se demostró que las alteraciones del equilibrio y el uso de 
medicamentos fueron altamente significativas para ambos sexos, coincidiendo con 
Lemus Fajardo, sin embargo, el trabajo de Santana Vasallo en ciudad Habana se 
corresponde en parte con nuestra investigación, ya que en su trabajo predominó el 
alto consumo de medicamentos, pero difiere en cuanto al sexo, que fue el 
masculino el relevante.17 Lo mismo ocurre con la investigación de Dealberto en 
Inglaterra.18  
En la esfera psicológica apreciamos que la alteración de la memoria fue la que 
prevaleció y le siguen las alteraciones del sueño que se presentaron en segundo 
lugar, esta puede llegar a interferir notablemente en la capacidad de los ancianos 
para realizar con normalidad las funciones diarias habituales al producir insomnio 
nocturno y somnolencia diurna.19 El estado emocional y las alteraciones de la 
memoria presentaron una distribución homogénea entre ambos sexos.  
La distribución de las alteraciones psicológicas de los ítems según la EGEF, 
evidenció un comportamiento acorde a lo registrado por otros autores, los que 
plantean que la memoria es el proceso psíquico que funciona como indicador 
principal del envejecimiento, donde los trastornos son los más frecuentes y 
precoces.20, 21 Las alteraciones del estado emocional en los ancianos ocuparon el 
tercer lugar en esta esfera, siendo más incidente en el sexo masculino.  
Se plantea que el 30 % de los ancianos padecen síntomas depresivos y se 
estableció asociación entre depresión y autonomía.20 - 22  
En cuanto a la esfera social en nuestra investigación se demuestra que las 
alteraciones de la situación económica se presentan con un número significativo en 
ambos sexos. Al analizar el estado funcional e integral de los adultos mayores, se 
observa que la mayoría de nuestros ancianos se ubican en los grupos con 
independencia 5 y 4. En cuanto al sexo es significativo que los hombres ubicados 
en el grupo 5 (Independientes activos y satisfechos con la vida que llevan) 
representan un 62.50% del total de hombres mientras que las mujeres en este 
grupo solo representan el 38.57%. Esto coincide con las consideraciones de Picavet 
11 el cual planteó que la discapacidad afecta más a la mujer que a los hombres, 
aunque estos últimos tienen una esperanza de vida más corta pero más activa, esto 
implica que al aumentar la proporción de mujeres con la edad, la discapacidad 
aumenta notablemente, coincidiendo con nuestro estudio.  
Se concluye que la población investigada presenta un envejecimiento demográfico. 
El sexo femenino y las edades de 60 a 64 años fueron los que predominaron en los 
ancianos. Las mayores alteraciones se encontraron en el uso de medicamentos, 
movilidad y equilibrio, así como también en la memoria y la situación económica. 
Las alteraciones en el uso de medicamentos, equilibrio, sueño y situación 
económica fueron significativas estadísticamente en el sexo femenino. Existe un 
predominio de las alteraciones del estado funcional e integral en el sexo femenino. 
Predominaron los ancianos independientes, activos y satisfechos con la vida que 
llevan fundamentalmente en el sexo masculino.  
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